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Актуальность изучения проблем сахарного диабета определяет-
ся как исключительно быстрым рос-
том заболеваемости, так и высокой 
степенью инвалидизации больных. 
Сахарный диабет на сегодняшний 
день является актуальной проблемой, 
над которой работают специалисты 
из области медицины и психологии. 
Глобальность этой проблемы обус-
ловлена, с одной стороны, высокими 
показателями распространенности и 
заболеваемости сахарным диабетом, 
а с другой стороны, большой частотой 
развития осложнений.
Цель исследования: Выявить 
взаимосвязь между эмоциональным 
состоянием и его влиянием на поведе-
ние больных сахарным диабетом.
Гипотеза: Эмоциональное состоя-
ние имеет большое влияние на проте-
кание болезни – сахарного диабета, и 
оно разное в зависимости от пола.
Методы исследования: Тест 
Самооценка психических состояний; 
Опросник Басса – Дарки; Методи-
ка «Тип поведенческой активности» 
Л.И. Вассермана и Н.В. Гуменюка; 
Методы статистической обработки: 
SPSS-10.
Выборка. В исследовании при-
нимали участие 40 человек, из кото-
рых 20 – мужского пола и 20 – жен-
ского пола, которые являлись на мо-
мент исследования (январь – апрель 
2012 г.) на стационарном лечении 
в отделении эндокринологии РКБ, 
г. Кишинев.
Рабочая гипотеза 1: Женщины 
более тревожны и ригидные в сравне-
нии с мужчинами больных сахарным 
диабетом.
 В результате сравнения самооцен-
ки психических состояний у мужчин и 
у женщин, можно сделать следующие 
выводы: тревожность у женщин на-
много выше, чем у мужчин; фрустра-
ция – у женщин немного выше – сред-
ний уровень фрустрации, у мужчин 
также средний уровень фрустрации; 
агрессивность – в сравнение между 
мужчинами и женщинами – немного 
различна, но среднего уровня; ригид-
ность – у женщин как и у мужчин на-
блюдается ригидность среднего уров-
ня, но у женщин ригидность наблюда-
ется больше, нежели у мужчин. 
В результате сравнения процент-
ного отношения самооценки психи-
ческих состояний у мужчин и у жен-
щин, можно сделать следующие выво-
ды: Тревожность – 29% – тревожность 
у женщин наибольший показатель 
по сравнению с фрустрацией, агрес-
сивностью, ригидностью. Меньше 
всего у женщин наблюдается агрес-
сивность – 21%; Фрустрация и ригид-
ность выражены на среднем уровне. 
Самооценка психических состояний 
мужчин: наибольший показатель име-
ет агрессивность – 28%; меньше всего 
выражена тревожность – 23%; фрус-
трация и ригидность имеют средний 
показатель.
Вывод: Женщины более тревожны 
и ригидные, чем мужчины, болеющие 
сахарным диабетом. Таким образом, 
рабочая гипотеза 1 – подтвердилась.
Рабочая гипотеза 2: Мужчины 
проявляют больше открытую агрес-
сию и враждебность по сравнению с 
женщинами, у которых преобладает 
скрытая агрессия (Методика Басса 
– Дарки). Физическая и косвенная 
агрессия у мужчин более выражена, 
чем у женщин. Раздражение, нега-
тивизм – у женщин более выраже-
ны, чем у мужчин. Женщины более 
обидчивы, чем мужчины. Мужчины 
более подозрительны. Вербальная 
агрессия у мужчин более выражена по 
сравнению с женщинами. А чувство 
вины немного выражено – у женщин. 
Индекс агрессивности у мужчин бо-
лее выражен, как и индекс враждеб-
ности, но в меньшей степени. Индекс 
агрессивности у женщин составляет 
22%, а индекс враждебности – 16%, 
т. о, у женщин агрессия преобладает 
над враждебностью. Косвенная агрес-
сия – наименее выражена. Физическая 
агрессия, вербальная агрессия, обида, 
негативизм, раздражение – выражены 
в одинаковых соотношениях – 9%. 
Индекс агрессивности у мужчин со-
ставляет 22%, а индекс враждебности 
– 16%, т.о у мужчин агрессивности 
больше, чем враждебности. Физичес-
кая агрессия, вербальная агрессия, не-
гативизм – у мужчин выражены в оди-
наковой степени – 7%. Подозритель-
ность и вербальная агрессия – также 
одинаковы – 9%. Обида, раздражение 
– 8%.
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Вывод: У мужчин по сравнению с 
женщинами в большей степени выра-
жена агрессивность и враждебность. 
Раздражение, негативизм – у жен-
щин более выражены, чем у мужчин. 
Женщины более обидчивы, чем муж-
чины. Вербальная агрессия у муж-
чин более выражена по сравнению с 
женщинами. Индекс агрессивности у 
мужчин более выражен, как и индекс 
враждебности. Таким образом, гипо-
теза 2 – подтвердилась.
Рабочая гипотеза 3: Тип пове-
дения больных сахарным диабетом 
способствует устойчивости и при-
способляемости к своей болезни. 
У женщин диагностируется промежу-
точный (переходный) тип личностной 
активности – тип АБ: 418. У мужчин 
диагностируется промежуточный (пе-
реходный) тип личностной активнос-
ти –тип АБ: 392. В сравнении типа 
поведенческой активности видно, что 
у женщин показатель намного выше, 
чем у мужчин, но, тем не менее, и 
мужчины и женщины относятся к 
типу поведенческой активности – АБ.
Вывод: У мужчин и у женщин 
наблюдается тип поведенческой ак-
тивности – АБ. Для этого типа харак-
терно стремление: сбалансировать 
деловую активность, напряженную 
работу со сменой занятий и умело 
организованным отдыхом; моторика 
и речевая экспрессия умеренно выра-
жены; лица типа АБ не показывают 
явной склонности к доминированию, 
но в определенных ситуациях и об-
стоятельствах уверенно берут на себя 
роль лидера; для них характерна эмо-
циональная стабильность в поведе-
нии, относительная устойчивость к 
действию стрессогенных факторов, 
хорошая приспособляемость к различ-
ным видам деятельности. Таким обра-
зом, гипотеза 3 – подтвердилась: для 
лиц обладающих типом поведения АБ 
характерна эмоциональная стабиль-
ность в поведении, относительная 
устойчивость к действию стрессоген-
ных факторов, хорошая приспособля-
емость к различным видам деятель-
ности (в том числе и к болезни). 
Основная гипотеза: Эмоцио-
нальное состояние имеет большое 
влияние на протекание болезни 
– сахарного диабета. На основании 
исследования шкал теста «Само-
оценка психических состояний» 
у мужчин и женщин можно сделать 
вывод что, существует достоверная 
разница между результатами жен-
щин и мужчин для р < 0,01 с интер-
валом разницы равным 95%: шкала 
тревожности Sig. (2-tailed) = 0,000 
для t = 6,617, а шкала ригидности Sig. 
(2-tailed) = 0,008 для t = 2,830. Статис-
тический метод АНОВА подтвердил 
результаты: есть большая разница 
между группами испытуемых по шка-
лам теста Самооценка психического 
состояния тревожность Sig.0,000 и 
ригидность Sig.0,008.
На основании исследования теста 
«Тип поведенческой активности», 
можно сделать вывод что, сущес-
твует достоверная разница между 
результатами женщин и мужчин с 
интервалом разницы равным 95%: 
Тип АБ. Sig. (2-tailed) = 0,232 для 
t = 1,220. Статистический метод 
АНОВА подтвердил результаты: есть 
разница между группами испытуе-
мых, Тип АБ. Sig. = 0,232.
На основании исследования шкал 
теста «Методика Баса-Дарки» у 
мужчин и женщин можно сделать 
вывод что, существует достоверная 
разница между результатами женщин 
и мужчин. Интервал разницы равен 
95%: шкала физической агрессии 
Sig. (2-tailed) = 0,277 для t = –1,108, шка-
ла раздражения Sig. (2-tailed) = 0,804 
для t = 0,251, шкала негативизма 
Sig. (2-tailed) = 0,568 для t = 0,577, 
шкала вербальной агрессии 
Sig. (2-tailed) = 0,529 для t = –0,637, 
шкала чувство вины Sig. (2-tailed) = 
0,672 для t = –0,427, индекс агрес-
сивности Sig. (2-tailed) = 0,573 для 
t = –0,570, индекс враждебности 
Sig. (2 tailed) = 0,850 для t = –0,191. 
Статистический метод АНОВА под-
твердил результаты: есть большая 
разница между группами испытуе-
мых по шкалам теста Басса-Дарки 
физическая агрессия Sig. = 0,277, 
раздражение Sig. = 0,804, негативизм 
Sig. = 0,568, вербальная агрессия 
Sig. = 0,529, чувство вины Sig. = 0,672, 
индекс агрессивности Sig. = 0,573, 
индекс враждебности Sig. = 0,850. 
Вывод: У мужчин на первый план 
выступает повышение уровня тре-
воги за свое здоровье, потребность в 
посторонней помощи; наблюдается 
нарастание депрессии, чрезмерное 
беспокойство, внутренняя напряжен-
ность, тревога. У женщин – тенден-
ция к отчуждению, эмоциональной 
отгороженности; тенденция к аутизму, 
отчуждению, ригидности. При сахар-
ном диабете тяжелой формы у жен-
щин – ригидность поведения, мышле-
ния. Социальная приспособленность 
имеет при сахарном диабете особое 
значение. Значительное улучшение 
работоспособности, повышение кон-
центрации внимания на определенный 
период времени, собранность, способ-
ность быстро переключить внимание 
проявляли, несмотря на астеническую 
симптоматику мужчины среднего воз-
раста. При этом наблюдалось даже 
некоторое игнорирование болезни. 
Стимулирующая помощь вызыва-
ла улучшение результатов. Сложные 
психосоматические взаимоотношения 
при сахарном диабете отчетливо про-
являются при психогенном дебюте за-
болевания. Зоной конфликтов у жен-
щин чаще бывают внутрисемейные 
отношения, у мужчин – производс-
твенные. В развитии нервно-психи-
ческих расстройств у больных сахар-
ным диабетом отмечается определен-
ная последовательность. В начальной 
стадии заболевания преобладают 
астенические расстройства, по мере 
нормализации углеводного обмена 
они ослабевают и в клинической кар-
тине на первый план выступают не-
врозо- и психоподобные нарушения с 
вегетативными симптомами, которые 
постепенно усложняются по мере утя-
желения соматического состояния
Рекомендации. Больным сахар-
ным диабетом необходимо посетить 
психолога/психотерапевта, так как 
при сахарном диабете часто бывает 
ряд психологических проблем и пси-
хических расстройств. Такие наруше-
ния не только причиняют страдание, 
но также влияют на лечение и исход 
самого сахарного диабета.
1. Психофизиологическая адапта-
ция к сахарному диабету. Ввиду важ-
ности самопомощи, способ, которым 
люди приспосабливаются к наличию 
у них сахарного диабета, является ре-
шающим для его исхода. Некоторые 
больные хуже адаптируются к требу-
емому режиму. Они проходят стадии, 
сходные с теми, которые бывают в 
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реакции горя: неверие, отрицание, 
гнев и депрессия. Таким образом, не-
обходимо помнить, что адаптация к 
сахарному диабету является важным 
этапом в жизни больного, так как 
адаптация определяется риск разви-
тия, как серьезных соматических ос-
ложнений, так и проявление психоло-
гических проблем или психического 
расстройства.
2. Больным сахарным диабетом 
необходимо соблюдать все рекомен-
дации лечащего врача, так как это об-
легчает протекание болезни. Общение 
и понимание с врачом – очень важно 
в лечении сахарного диабета, так как 
непонимание ведет к прогрессивнос-
ти болезни, больные нервничают, ухо-
дят в депрессию, что в свою очередь 
не проходит бесследно на психосома-
тическом уровне.
3. Человеку нужно решить, ка-
ких целей он хочет добиться, и тогда 
окружающие, родственники, друзья, 
лечащий врач смогут оказать ему под-
держку в достижении своей цели. 
4. На современном уровне лече-
ния сахарного диабета каждый паци-
ент, сохраняя силы и бодрость, дол-
жен уметь самостоятельно улаживать 
проблемы, обусловленные заболева-
нием, и устраивать свою жизнь с уче-
том болезни.
5. Каждому больному важно 
понять, что без активного участия 
болезнь победить нельзя. Жизнь с 
появлением сахарного диабета не за-
канчивается, и жить нужно дальше. 
Поэтому следует научиться радовать-
ся всем ее проявлениям, выполнять 
определенные правила жизни с диа-
бетом. Необходимо добиваться, чтобы 
диабет не разрушал здоровье. Надо 
проникнуться ответственностью за 
свою будущую жизнь, ведь та дорога, 
которую избирает больной, и есть его 
настоящая жизнь.
6. Главное, чему должен научить-
ся каждый больной, – умение сотруд-
ничать со своим недугом.
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